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瞥謬士 有 本 勤
Sur un cas du Pseudo-myxome en region ileocoecale 
Par 
Tsutomu Arimoto 
〔Cliniquechirurgicale de l’Universite Irnperiale de Kyoto〕
(Directe町： Prof.K. lsobe) 
Ce fnt un cas d’un horn me vigoureux age de 51 ans qui i y a .20 ans, soufrit d’une 
crise d’appendicite. Vers l’f,ge de 30 ans, la malade s'apercut de .la presence d’une tumeur du 
volume d’une pomme, tres mobile dans la fosse iliaque droite. Cete tumeur non seulemenf 
persistait toujours, rnais encore augumentait de volume graduellement et lentement et depuis 5 
ans, au moment que la tumeur descendrait il se plaignait d’une douleur vague dnas le 'cote 
droite de l’abdomen, de la diminution d’証ppetit,de la constipation suivie d'une diarrhoee. A 
la palpation on trouve une tumetir du volume d'un poing : mais le sujet ne seut pas de doureur 
主lapression. Par sa forme et sa rigidite ele ressemble beaucoup au rein normal. Le 
deplaccment passif de cette tumeur e.st tr，さsfacile dans la sphere de l’abdomen droit; et ele 
qisparait. dal'¥S J'arcade des cδtes. 
D'apres ces constatations cliniques, nous avons diagnostique comme rein frottant droit, et 
la nephrorraphie s’est pratiqnee. Plusieurs jours apr古snous avo11s trouve la tumeur dans le 
cote de !'abdomen. Un examen minutieux・ nous a fait remarquer l'en-eur de・ notre diagnostic 
precedent. La ttimeur existe dans le ventre. L'operation second乱ire:
a la incision m~diale sous-ombilicale la tumeur fut enlevee. tres facilement ovec le coecum. 
Elle fut dans le mesentさrede la region ileocoecale, bien adherente au coecum et au ileon. Le 
coecum et le colon ascendent sont d’une extreme mobilite et voil色 laraison du deplacement 
facile de Ja tumeur. C’est ainsi pu'on a fait une resection ileo-coecale et une anastmose ileo・
co lo岨transversaire. L 'appenclic巴 estde 6cm de long; le bout proximal est retreci cicatricielle-
ment ; et la partie distale de ce point est distendue, allongee, gonflee, et remplie d’une 
有本 廻盲昔日仮性粘液裏腹 li59 
substance gelatineuse. Sa paroi est epaisse, congestionnee et indurie Jegerement. Les replis de 
l:t muqueus号 disparaissent. La tumeur kystique dans Ia mesent色re,ayant le volume d'un pコig
a.dulte, contient aussi du liquide gelatineux. Ce qui est inten百sant,c’est que elle comm unique 
avec la lumiere appendiculaire par un trou de rem de dlametre. Au microscope: 
Sur de nombreuses coupes d’appendice, on constate que !'epithelium a disparu en grande 
partie, et la partie restante presente partiellemente de la degeneration muqueuse jusqu’au tisu 
sous-muqueux. 
Il y a une legをreinfiltration inflammatoire chronque que sモtendsur le tisu total. Les 
parois de la tumeur kystipue dans la mesentere consistent principalement en tissu conjonctif, 
infiltre iegerement par cellules inflammatoire, i n’y a pas d’epithelium. 
En resume, i s’agit d’un hydro-appendice apres une appendicite aigue. Et .le kyste a la 
mesentere fut sans doute produite par J'ecoulement de contenu du hydro-apendice. c’est done 
le Pseuclo-myxome. (auto-resume) 
I. 緒 言
轟様突起管腔ノ一部ガ何等カノ機ij噂＝ヨリテ閉塞叉ハ高度ノ狭窄ヲ来シ， 共レヨリ末梢部ガ
分泌物ノ欝滞＝ヨリ嚢w~ トナレ1レモ ノ li!Pチ畠様突起粘液襲睦ナルモノハ吾人ノ屡々遭遇スyレモ
ノニ非ズ0 1~2年 Rokitansky ガ初メテ之ヲ記載シテ Hydrops processu vermiformi ト命名セ
シ以来，諸家ノ注目スJレ所トナリ Hydroappendix,Mucocele, Myxoglohulose等 ノ名 ＝於テ庚
ク之＝閲スル報告ア リ。此モノハ多 ク晶様突起 自身ノ粘液嚢腫ノミ ニ止yレモ，時 ＝内膜ノ昂進
或ハタト力＝ヨリ培ノ抵抗薄弱ナJレ所ニ穿孔ヲ来シテ内容物 ヲ外部ニ漏出シ特ニ腹腔＝向ツテ破





















ズ。右下腹部＝手拳大／i瀬漫性ノ膨i縞アリ， 呼吸ト共ユ上下＝移動ス（深呼吸ヲ替7 シムレバ約 5cm =-
モ渉Jレ）。月号診ス ILユ之＝一致シテ手拳大ノ腫癒アワ， 其表面ノ、金タ平滑， 硬度ノ、5車力性精硬＝シテE霊痛
無シ。波劾ノ有無ハ不確貨ナリ。而シテ経痛／外縁ハ陥凹シ， ソノ大サ，形状，硬度等ノ、全ク正常ナル腎
臓ヲ恩ハシム。試ミ＝手ヲ以テ股癒ヲ動カ シテ見Jレエ下方へノ、耳心骨聯合／少シク上マデ，内方へノ、正中線
ヲ越ユ Jレコト約 2cm ノ所マデ，上方へノ、右肋骨弓下＝殆ンド~部隠Jレ、マヂ大シタ抵抗毛)t柊符モナシ
＝移動セシメ得。 然シ此限界ヲ越エテ夏＝内方)tハ下方へ移動セシメ y トスレパ軽イ議引繍ヲ訴フ。
臨床的診断：吾々ハ一見シテ先ヅ右側選定腎ナリト云7観念＝強ク支配サレタ。唯外診上選定腎＝一
致セヌ事ハ腫癒ヲ上方へ移動セシメル際ユノ、直線的ヂナク，正中級＝主Eタ孤；l犬ヲ重イテ移動シタル後二肋









害ガ必後スベキデアルヲ以テ其診断ノ、至常ナラズ。叉腸間膜若クハ ／〈網膜ノJ京後性夏性腫痛ト λ レパ皮様
嚢種，粘液5割重，淋巴管腫，血管腫等ノ主fトキ褒状ヲ墨スノレモノカ，或ノ、脂肪服，繊維題等ノ知キモノ ナラ
ザルベカヲズ。のテ再手術ヲ行フコト、セリ。








切除標本／肉眼的所見． 腹痛ノ、大サ手拳 J..：，金穏トシテ~腎臓形ヲ曇シ， 其表面会タ平f骨，硬度揮カ
性軟，著門＝波動7詮明ス。廻腸ノ、mn癒ノ上外側部ヲ走リ盲腸＝至Jレ。其内腔ハ腫癌ノ！藍迫＝依 Pテ扇卒
















































liじ2 日木外科賓函第 12巻第 6 披
i）晶様突起管腔ノ一部ガ完全デル閉塞ヲヨIEスコト。
i) 共レヨリラ｜く硝部ノ粘膜ガ保存サレ分泌機能ヲ保持スル事。









コノ他＝特殊ナFレ炎症~pチ結核（Tixier, Gruber）腸チフス （Palieri),1敬意 （Muller）等ノ潰
蕩治癒後ニ強生スル事アリ。叉外方ヨリ ノ作用， gpチ卵巣装腫， 子宮癌ノ畠様突程間膜陣移
(Bier ho f)等ノ1lIB迫エヨル例モ報告セラル。







Lanz; Tuffier等ハLヱンピエーム iヨリ粘液琵腫）既成ノ可能ナルヲ説キ， ソノ成立ノ機時ハ恰









斯クノ如クニシテ~t ジグル粘液混腫ハ其閉ま揚所，晶椋突起 ノ大サ，壁ノ仲股l生ノ大小ニ ヨ
リ種々ナYレ大サヲ示スモノ＝シテ，ノj、ナルハ小指頭大ノモノヨリシテ稀＝大人頭大＝建シグJレ

































































lther ノ 1 例及粛藤氏ノ1例ノ如キモノエシテ，之等ハ’・~； ロ例外ト云フベキナ リ 。
議後ハ通常ハ良好ナルモI事1述セル如キmニ設症アリ，時ニ腹膜｛民性粘液護腫ヲ生ズル事等ノ属
メ＝必ズシモ紫ti晃ヲ許サズ。
有 本 壬~H問 文 附 国
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